Ejemplo de una carta del médico

(carta escrita en el papel de membrete del doctor)

[ Fecha |
A quien le corresponda:

He atendido a [ paciente ] durante [ describa el periodo de tiempo (por ejemplo, meses,
afios)]. [ Paciente | tiene [ nombre del padecimiento o discapacidad ], lo cual le impide
considerablemente para [ describa las limitaciones causadas por el humo, especialmente
con respecto a sus problemas respiratorios |. Como resultado [paciente] satisface las
condiciones de discapacidad bajo el la ley federal de equidad de vivienda y la ley de
California de equidad de empleo y vivienda (Fair Housing Act and the California Fair
Employment and Housing Act).

[ Paciente ] me ha informado que el humo de tabaco entra a su apartamento proveniente
de [ identifique el origen del humo (por ejemplo, apartamento vecino) y la via de entrada
si se sabe (por ejemplo, por el conducto de califaccion)]. [ Paciente | afirma que el humo
entra a su apartamento [ describa la frecuencica (por ejemplo,todos los dias)].

Debido a la afeccidon de [ paciente ], la exposicién al humo de tabaco perjudica su salud y
aumenta su riesgo de sufrir un incidente adverso, por ejemplo, [ describa el peligro para
la salud ]. Le exhorto a aprobar la solicitud de ajuste de [ paciente ] haciendo lo siguiente:
[ describa el ajuste solicitado (por ejemplo, prohibir fumar en dreas comunes, darle
permiso para mudarse a un apartamento desocupado alejado del humo ajeno, prohibir
fumar en las viviendas alrededor del suyo, liberarlo del contrato de alquiler para poder
mudarse, etc.)]. Este ajuste es necesario para aliviar el empeoramiento de la discapacidad

de [ paciente |.

Atentamente,

[ Firma ]

Dr. [ nombre del doctor |




